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PENATALAKSANAAN NEBULIZER, LATIHAN BATUK EFEKTIF, DAN 
SEGMENTAL BREATHING EXERCISES PADA  EFUSI PLEURA DI 




Efusi pleura pediatri lebih sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan dan 
juga pada anak remaja dibandingkan dengan yang lebih tua. Untuk mengetahui 
manfaat dari nebulizer, latihan batuk efektif, dan segmental breathing exercises 
pada efusi pleura. Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 4 kali, terdapat 
penurunan derajat sesak napas T0: 4 menjadi T4: 2, lokasi sputum T0: paru-paru 
sinistra lobus superior dan inferior segmen anterior menjadi T4: paru-paru 
sinistra lobus inferior segmen anterior, peningkatan ekspansi sangkar thoraks 
pada axilla T0 : 0,5 cm menjadi T4 : 2 cm, pada ICS 4 T0 : 1,5 cm menjadi T4 : 
2,2 cm, pada processus xyphoideus T0 : 0,5 cm menjadi T4 : 2,5 cm, dan 
peningkatan kemampuan aktivitas fungsional T0 : 3 menjadi T4 : 2. Pemberian 
modalitas nebulizer, latihan batuk efektif, dan segmental breathing exercises 
dapat mengurangi sesak napas, membersihkan jalan napas, meningkatkan 
ekspansi sangkar thoraks dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional. 
 





Pediatrics pleural effusion is more common in boys than in girls and also in 
younger children in comparison with older ones. To determine the benefits of 
nebulizer, effective cough exercise, and segmental breathing exercises in cases of 
pleural effusion. After 4 times of therapy, there was a decrease in the degree of 
shortness of breath T0: 4 to T4: 2, sputum location T0: lung sinistra superior and 
inferior anterior segment becomes T4: lung sinistra lobe inferior anterior segment, 
an increase in thoracic cage expansion in axilla T0: 0,5 cm to T4: 2 cm, on ICS 4 
T0: 1,5 cm to T4: 2,2 cm, on xyphoid procesus T0: 0,5 cm to T4: 2,5 cm, and 
there is increased functional activity ability T0: 3 to T4: 2. Providing nebulizer 
modalities, effective cough exercise, and segmental breathing exercises can 
reduce shortness of breath, clean the airway,  increase the thoracic cage 
expansion, and enhance functional activity capability. 
 




Efusi pleura pediatri lebih sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan dan 
juga pada anak remaja dibandingkan dengan yang lebih tua. Insiden efusi pleura 
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pada anak tergantung jenis penyakit yang mendasarinya. Efusi pleura masif yang 
menyebabkan empiema dapat muncul pada 0,6-2% anak-anak dengan pneumonia 
bakteri. Efusi pleura tuberkulosis biasanya terjadi pada anak usia remaja dan 
jarang terjadi pada anak usia prasekolah. Distribusi efusi pleura menurut studi 
populasi terjadi peningkatan di sebagian besar industri negara. Seperti di Amerika 
Serikat terkait empiema tingkat rawat inap dari 2,2 per 100.000 pada tahun 1997 
hingga 3,7 per 100.000 anak pada tahun 2006. Menurut sebuah penelitian pada 
populasi Spanyol, kejadian efusi pleura pada anak dari usia 5 tahun meningkat 
dari 1,7 per 100.000 pada 1999 menjadi 8,5 per 100.000 pada tahun 2004 
(Afsharpaiman, 2016). 
Menurut Pranowo (2016) Pemberian modalitas fisioterapi seperti latihan 
batuk efektif pada penyakit paru restriktif dapat memberikan pengaruh pada paru-
paru. Menurut penelitian di RS Mardi Rahayu, terdapat 30 responden (21 laki-laki 
dan 9 perempuan) dengan penyakit paru restriktif yang kemudian diberikan 
latihan batuk efektif. Hasil dari penelitian menunjukkan  adanya efektifitas latihan 
batuk efektif dalam pengeluaran sputum. 
Menurut studi penelitian menemukan 30 responden (22 laki-laki dan 8 
perempuan) dengan penyakit efusi pleura yang kemudian diberikan segmental 
breathing  exercises. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pada 
ekspansi sangkar thoraks dan fungsi paru (Gunjal, 2015). 
Berdasarkan penjelasan diatas mengenai penyakit efusi pleura, penulis 
tertarik dalam membahas dan melakukan penatalaksanaan fisioterapi dengan 




Pasien atas nama An. M.H umur 13 tahun berjenis kelamin laki-laki dengan 
diagnosa medis efusi pleura telah diberikan penatalaksanaan fisioterapi sebanyak 
4 kali terapi dengan menggunakan modalitas nebulizer, latihan batuk efektif, dan 
segmental breathing exercises. Modalitas yang diberikan kepada An. M.H 
bermanfaat untuk mengurangi sesak napas, membersihkan jalan napas, 
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memperbaiki pola pernapasan, meningkatkan ekspansi sangkar thoraks serta 
meningkatkan aktivitas dan kemampuan fungsional. Selain itu, terapis 
memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga pasien untuk melakukan 
breathing control setiap harinya. Terapis menjelaskan bahwa breathing control 
bermanfaat dalam mengatur pola pernapasan pasien. Terapis memberikan edukasi 
kepada pasien untuk menjaga pola makan dan tidak jajan sembarangan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pasien atas nama An. M.H dengan diagnosa medis efusi pleura 
memiliki beberapa problematika yaitu sesak napas, perubahan pola 
pernapasan, retensi sputum, penurunan ekspansi thoraks, dan keterbatasan 
aktivitas dan kemampuan fungsional. Setelah dilakukan intervensi 
fisioterapi sebanyak 4 kali dengan modalitas nebulizer, latihan batuk 
efektif, dan segmental breathing exercises didapatka hasil sebagai berikut: 
3.1.1 Hasil pemeriksaan sesak napas dengan Borg Scale 
          
Gambar 1. Grafik Hasil Pemeriksaan Sesak Napas 
Penurunan derajat sesak menggunakan borg scale pada grafik 
di atas terdapat T0 dengan hasil 4 yaitu sesak kadang berat menjadi 













3.1.2 Hasil pemeriksaan  sputum dengan auskultasi  
Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Lokasi Sputum 
Lobus T0 T1 T2 T3 T4 
Superior + + + - - 
Inferior + + + + + 
Peningkatan pengeluaraan sputum menggunakan auskultasi dari T0 
dengan hasil paru-paru sinistra lobus superior dan inferior segmen 
anterior menjadi T4 dengan hasil paru-paru sinistra lobus inferior 
segmen anterior. 
3.1.3 Hasil pemeriksaan ekspansi sangkar thoraks dengan pita ukur 
            
Gambar 2. Grafik Hasil Pemeriksaan Ekspansi Sangkar Thoraks 
Peningkatan ekspansi sangkar thoraks menggunakan pita ukur 
pada grafik di atas terdapat T0: axilla = 0,5 cm, ICS 4 = 1,5 cm, 
dan procesus xyphoid = 0,5 cm menjadi T4: axilla = 2 cm, ICS 4 = 
2,2 cm, dan processus xyphoid = 2,5 cm. 
3.1.4 Hasil pemeriksaan kemampuan aktivitas fungsional dengan 








T0 T1 T2 T3 T4
Pita Ukur 
Axila ICS 4 Processus Xyphoid
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    Gambar 3. Grafik Pemeriksaan Kemampuan Aktivitas Fungsional. 
Peningkatan kemampuan aktivitas fungsional Medical Research 
Council dari T0 bernilai 3 yaitu berjalan lebih lambat karena 
merasakan sesak menjadi T4 bernilai 2 yaitu Sesak mulai timbul 
bila berjalan cepat atau naik tangga 1 tingkat. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Manfaat fisioterapi terhadap penurunan sesak napas 
Pasien atas nama An. M.H didapatkan hasil pemeriksaan sesak 
napas dengan borg scale yaitu 4 (kadang berat) kemudian diberikan 
Nebulizer sebanyak 4 kali terapi. Hasil yang diperoleh pada T1 dan 
T2 belum adanya perubahan karena saat melakukan latihan pasien 
belum mampu melakukan pola pernapasan normal. Hasil pada T3 
adanya penurunan sesak napas menjadi 3 (sesak sedang) dan pada 
T4 adanya penurunan sesak napas menjadi 2 (sesak ringan). 
Nebulizer merupakan alat yang dapat mengubah obat 
berbentuk larutan menjadi bentuk aerosol secara terus- menerus 
menggunakan tenaga yang berasal dari udara dengan mengantarkan 
gas terkompresi yang menyebabkan daerah tekanan negative 
(Lorensia, 2018). Aerosol yang terbentuk dihirup penderita melalui 
mouth piece atau sungkup. Hal ini merupakan salah satu 
penggunaan terapi inhalasi (pemberian obat ke dalam saluran 










diberikan dengan nebulizer memberikan efek bronkodilatasi yang 
bermakna tanpa menimbulkan efek samping. Selain itu tujuan 
pemberian nebulizer adalah untuk mengurangi sesak, untuk 
mengencerkan dahak, bronkospasme berkurang atau menghilang 
dan menurunkan hiperaktivitas bronkus serta mengatasi infeksi 
(Wahyuni, 2015).  
3.2.2 Manfaat fisioterapi terhadap pembersihan jalan napas 
Pada pasien ini, didapatkan hasil pemeriksaan yaitu adanya 
sputum pada paru-paru sinistra lobus superior dan inferior segmen 
anterior. Kemudian diberikan latihan batuk efektif sebanyak 4 kali 
terapi. Hasil yang diperoleh dari T1 sampai dengan T2 belum 
adanya perubahan lokasi sputum yang menandakan belum adanya 
pengeluaran sputum. Hal ini disebabkan karena penatalaksanaan 
fisioterapi pada T1 sampai T2 dengan latihan batuk efektif kurang 
maksimal. Latihan batuk efektif kurang maksimal karena pasien 
belum mampu untuk batuk efektif. Pada T3 dan T4 adanya 
peningkatan pengeluaran sputum. Sputum hanya terdapat pada 
lobus inferior. Hal ini dipengaruhi oleh posisi pasien yang selalu 
dalam keadaan latihan batuk efektif. Manfaat latihan batuk efektif 
yaitu untuk mengeluarkan sputum dari saluran pernapasan melalui 
kontraksi otot-otot ekspirasi untuk mengurangi volume rongga 
thoraks dan paru-paru (ekspirasi paksa) melalui latihan batuk 
efektif. 
3.2.3 Manfaat fisioterapi terhadap peningkatan ekspansi sangkar thoraks 
Pada pasien ini, didapatkan hasil pemeriksaan yaitu adanya 
penurunan ekspansi sangkar thoraks. Kemudian diberikan 
segmental breathing exercises selama 4 kali terapi. Hasil yang 
diperoleh pada T1 sampai dengan T4 adanya peningkatan ekspansi 
sangkar thoraks. Peningkatan ekspansi thoraks melalui mekanisme 
stretch reflex dalam segmental breathing exercise. Tujuan stretch 
cepat pada musculus intercostalis external adalah memberikan 
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fasilitasi pada otot sehingga otot akan berkontraksi. Kemudian 
proses inspirasi akan terjadi disertai dengan peningkatan ekspansi 
thoraks dan peningkatan kapasitas paru. Fasilitasi otot di atas juga 
menyebabkan pengeluaran udara secara maksimal melalui proses 
ekspirasi. Menurut studi pendahuluan yang dilakukan, penelitian 
menemukan 40 peserta dengan penyakit paru restriktif (emfiema) 
yang kemudian diberikan segmental breathing exercises. Hasil 





Penatalaksanaan fisioterapi yang dilakukan sebanyak 4 kali pada kasus 
efusi pleura pada An. M.H didapatkan hasil sebagai berikut:  
a. Nebulizer dapat mengurangi sesak napas 
b. Latihan batuk efektif dapat membersihkan jalan napas 
c. Segmental breathing exercises dapat meningkatkan ekspansi sangkar 
thoraks 
d. Nebulizer, latihan batuk efektif dan segmental breathing exercises 
dapat meningkatkan aktivitas dan kemampuan fungsional. 
4.2 Saran 
Berdasarkan pada penatalaksanaan fisioterapi di Rumah Sakit Paru 
Dungus Madiun, penulis akan memberikan saran kepada pasien, 
keluarga, dan pihak rumah sakit, sebagai berikut: 
4.2.1 Bagi Pasien  
Penulis mengajukan saran dengan harapan dapat memberikan 
manfaat kepada pasien. Saran yang diberikan yaitu setelah keluar 
dari rumah sakit pasien disarankan untuk menjalani terapi secara 
rutin pada pagi hari dan sore hari saat di rumah. Sehingga, tujuan 




4.2.2 Bagi Keluarga  
Penulis mengajukan saran dengan harapan dapat memberikan 
manfaat kepada pasien melalui dukungan dari anggota keluarga. 
Saran yang diberikan yaitu keluarga atau kerabat dekat pasien 
menerapkan latihan-latihan yang telah diajarkan oleh terapis. 
Aktivitas sehari-sehari pasien dilakukan secara mandiri yang 
berguna untuk melatih kemandirian pasien.  
4.2.3 Kepada Masyarakat 
Masyarakat diharapkan untuk menerapkan pola hidup sehat 
seperti menjaga makanan dan minuman yang dikonsumsi, rutin 
berolahraga dan menjaga kebersihan lingkungan. 
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